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A Empresa:

o@ sray M\ AUND aL ‘J—% (D(&Z;

esteve neste Hospital das h as h___min.

B:Em consulta médica.

Acompanh§ndo familiar.

Podendo re}cgnar ao trabalho.

Devendo pe?l(manecer em repouso no dia de hoje, a partir do horario de atendimento.

‘gPermanecer em repouso de % / w /,’23 a %lgﬂz / QB

Internado de / / a / /

CID: é % Z

Autorizo a registrar o diagnéstico codificado — CID ou por extenso neste atestado médico.

Nome por extenso — Cliente ou Responsavel

Santo André, ‘;ZQ de OU*V bm de ‘QO 23

Dr. Willahy Ferrei
CRIVS 71

Médico(a) — Assinatura e Carimbo

Mod. 002




